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학회의 조사 결과에 의하면 초등학생에서 아토피
피부염 진단받은 경우는 1995년 13.7%에 비해
2005년도 29.2%로 증가 하였고 중증 환자의 비율
도 점점 증가하고 있는 것으로 나타났다.2) 이처럼
아토피피부염의 유병률이 점차 증가하면서 아토피
피부염의 관리에 대한 관심도 점차 높아지고 있다.
아토피피부염은 알레르기 질환의 특성 상 원인
이확실하게밝혀지지않았으며, 완치율이낮고, 재
발률이 높아 장기간의 치료가 요구된다. 아토피피
부염의 치료원칙은 악화요인을 피하고 피부를 항
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Purpose : The main purpose of this study was to investigate the modalities children with atopic
dermatitis.
Methods : The data were collected from 933 children ages under 12 years who were diagnosed
with atopic dermatitis for over 1 year.
Results : Moisturizer was the most frequent prescription from hospitals and immune mo-
dulator was the most satisfactory therapy. The most common cause of non-compliance was the
concern about the side effects of drug such as steroid. In addition, 71.5% of children reported
previous or current use of alternative therapy and most common source of information on al-
ternative therapy was from mass media.
Conclusion : Various therapies have been utilized to manage atopic dermatitis and the use
of alternative therapy is in common in Korea. It is suggested for all care providers to be more
aware of alternative therapies. [Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 2008;18:148-157]
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상 청결하고 건조하지 않도록잘 관리하는것이다.
이를 위해 올바른 목욕방법과 적절한 보습제 사용
이우선권장된다. 다음단계로환자의증상에따라
적절한 치료 방법을 선택하게 되는데 심하지 않은
경우의 병원치료로는 국소 스테로이드를 단계별로
적절히 도포하고, 항히스타민제를 복용함으로써
습진과 가려움증을 조절하도록 한다. 이러한 일반
적인 치료로 증상이 호전되지 않는 경우에는 최근
에 개발된 다양한 면역조절제를 사용하게 된다.3)
그러나, 아토피피부염 환자나 보호자들은 병원
치료 자체와 관련된 부작용에 대한두려움, 대체보
완요법 효과에 대한 기대심리로 기존 병원 치료
외에 여러 대체보완 치료 방법에 관심을 보이고
있다.4) 저자들이 최근 시행한 연구에서도 연구대
상자의 70.3%가 완치를 기대하거나, 혹은 병원 치
료의 보완적 기능으로 대체요법을 사용하고 있었
다.5) 이와 같이 대다수의환자가 병원의 정통 치료
와 대체요법을 병행하고 있지만 대체보완요법 관
련 내용은 과학적으로 검증된 결과가 거의 없어
그 유익이나 부작용에 관한 교육이 이루어지지 않
고, 의료진과 상의하지 않은 상태에서 사용되고 있
는 실정이다.6, 7) 이에 대체보완요법을사용하는 환
자나 가족들은 확실한 근거가 뒷받침 되지 않은
대체보완요법의 부작용과 치료효과의 불확실성으
로 인해 불안해하고, 때로는 시술받은 대체보완요
법에 대한 보상을 요구하거나 비합법성의 문제 등
사회적 문제로 인해 법적 문제로까지 비화되고 있
다.8) 아토피피부염 환아 부모의 교육요구 내용에
대한 연구에서도 대체요법에 대한 작용, 효과, 부
작용에 대한 교육 요구가 가장 높게 나타나,9) 이에
대한 요구를 충족시키는 것이 중요함을 알 수 있
었다.10)
그러므로, 본 연구에서는 아토피피부염 환아들
을 대상으로 병원에서 제공되는 병원치료와 대체
보완요법의 사용 실태, 사용 이유, 만족도에 대한
이해와 실태를 분석하여 아토피피부염 환자들이
비용-효과적이며 적절한 치료를 받을 수 있도록




연구 대상자는 전국 각도에 위치한 대학병원에
서 선정하여 자료 수집을 하였다. 추출된 병원은
각시도의병원중 자료수집에협조가된 병원으로
서울 3곳, 강원도, 경기도, 경상남도, 경상북도, 전
라남도, 전라북도, 제주도, 충청남도, 충청북도 각
2곳이다. 선정된 병원에 등록된 환아 중 아토피피
부염 유병률이 높은 12세이하의 소아와 그부모를
선정하였으며 아토피피부염을 진단받은 지 최소 1
년 이상 경과된 환아를 대상으로 하여 지난 1년간
의 치료 경험에 대하여 조사하였다.
위의 선정기준과 설문 내용을 이해하고, 의사소




본 연구의 자료 수집을 위해 연구자가 개발한
설문지가 이용되었으며 설문지는 총 19문항으로
일반적 사항 8문항, 병원치료 관련 4문항, 대체보
완요법 이용에 관한 사항 7문항으로 구성되었다.
(1) 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 소아 나이, 성별, 중증
도, 질병 이환기간, 거주지, 그리고 부모의 인구학
적 특성은 부모 나이, 직업, 학력을 포함하였다. 중
증도는 Rajka11)의 기준에 따라 경증, 중등도, 중증
의 세 가지로 분류하였다.
(2) 관리 실태 조사지
관리 실태 파악을 위한 조사지는 병원 치료와
대체보완요법 치료로 나누어 구성하였다. 병원 치
료에는 대상자가 지난 12개월간 이용한 치료 방법,
만족도, 그리고 이행여부를 포함시켰으며 대체보
완요법 이용 형태 항목은 대상자가 지난 12개월간
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이용한 대체보완요법의 종류, 정보출처, 추후사용
의도, 만족도 등이 포함되었다. 대체보완요법 종류
의 분류는 미국 NIH의 National Center for Com-
plementary and Alternative Medicine (NCCAM)
의 기준12)을 참고하고 국내·외 선행연구를 검토
하여 종류를 선택하였다. 1차 개발된 질문지는 환
자와 그 가족 6명을 대상으로 예비조사를 거친 후
아토피피부염 관련 의학계 및 간호학계 전문가 2
인의 자문을 거쳐 수정, 보완되었다.
2) 자료수집 방법
아토피피부염 소아의 관리 형태의 파악을 위해
직접 면접조사를 시행하였다. 자료수집 해당 병원
은 각 도에서 추출된 21개 병원이었으며, 자료 수
집 전 해당기관 기관장과 실무관련자에게 공문을
발송하여 자료수집 협조를 구하였다.
자료수집 조사원은 소아과 전문의 3인, 간호학
전공 학생 2인, 간호사 2인으로 구성하였고 조사
원 교육은 연구 목적과 연구진행과정에 대한 설명
을 실시하고 설문지의 내용을 본 연구자와 함께
검토하여 숙지하도록 하였으며 면접 시 의사소통
기술에 대해 교육을 실시하였다. 외래 방문 시에
외래 진료 대기시간을 이용하여 설문 조사를 실시
하였다. 설문지 작성시간은 10-15분 정도였다.
3) 통계
병원 치료와 대체보완요법의 치료방법, 사용 목
적 등은 빈도, 백분율을 산출하였으며, 병원 치료
Table 1. Demographic Characteristics of Participants (n=933)
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와 대체보완요법의 만족도는 평균과 표준편차를
이용하여 분석하였다. 환자의 중증도에 따른 대체
보완요법 치료 형태의 차이는 카이제곱 검정으로
분석하였다. P값이 0.05미만인 경우 통계적으로
유의하다고 판단하였으며, 모든 통계분석은 SPSS




아토피피부염 환아의 성별 분포는 남자가 545
명(58.4%)이고 여자가 388명(41.6%)이었으며, 이
들의 평균연령은 5.65세였다. 어머니 학력은 대학
교 졸업이 62.6%로 가장 많았다. 현재 거주지 분
포는 서울이 197명(21.1%)으로 가장 많았고 충청
도가 172명(18.4%), 경상도가 193명(20.7%), 전라
도가 142명(15.2%), 강원도 85명(9.1%), 경기도
82명(8.8%), 제주 62명(6.7%) 이었다. 아토피피부
염 환아의 중증도는 경증이 338명(36.2%), 중등도
가 367명(39.3%), 중증이 228명(24.5%)이었다. 아
토피피부염의 이환기간은 평균 3.35년이었고, 부
모의 월수입은 평균 388.29만원이었다. 소아의 치
료관련 의사결정은 부부가 같이 하는 경우가 721
명(77.3%)으로 대부분을 차지했다.(Table 1)
2. 아토피피부염 환아의 관리 실태
1) 병원치료 관련
(1) 병원에서 받은 치료방법
대상 환아가 병원에서 받은 치료 방법은 보습제
사용이 794명(85.2%)으로 가장 많았으며 그 다음
으로 스테로이드제제 540명(57.9%), 항히스타민
제 268명(28.7%), 면역조절제 88명(9.4%) 순으로
나타났다.(Table 2)
(2) 병원치료의 만족도
병원에서 받은 치료방법에 대한 만족도는 1-5
점 척도에서 면역 조절제가 3.53으로 가장 높았으
며 다음으로 보습제가 3.34, 항히스타민제 3.14, 스
테로이드제 2.94로 나타났다.(Fig. 1)
(3) 병원 치료 이행
병원에서 지시와 처방을 받은 대로 잘 이행하고
있는지를 묻는 질문에는 ‘이행하고 있지 않다’가
490명(52.5%)이었고 ‘잘 이행하고 있다’가 443명
(47.5%)이었다.(Table 3)
(4) 병원 치료 불이행 이유
병원치료를 이행하지 않는 490명이 보고한 불
이행의 이유는 약의 부작용 때문에 꺼려진다는 대
답이 298명(60.8%)으로 가장 많았다. 다음은 약의
복용이나 도포 하는 것 등을 잊어버리게 되어서라
는 대답이 140명(28.6%)이었으며 꾸준히 치료를
할 필요를 느끼지 못해서 58명(11.8%), 효과가 없
어서가 23명(4.7%), 소아가 싫어해서가 18명(3.7
Fig. 1. Satisfaction of treatment modality in
hospital.
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%) 순으로 나타났다.(Table 4)
2) 대체요법 관련
(1) 대체요법 사용 실태
대상 환아 중 대체요법을 사용한 환아는 667명
으로 71.5%를 차지했다.(Table 5) 반면, 병원 치
료 이행을 잘 하는 군 443명을 대상으로 한 분석
에는 대체요법을 사용한 환아는 63.6%로 나타났
다. 대체요법을 사용하는 목적은 병원치료의 보완
적 요법으로 생각하는 경우가 394명으로 59.1%를
차지했고 완치의 목적으로 사용하는 경우가 273명
으로 40.9%로 나타났다. 사용한 대체요법은 목욕
치료가 511명(76.6%)으로 가장 많았다. 다음으로
한약이 335명(50.2%), 보조식품이 238명(35.7%),
아로마 치료가 82명(12.3%), 마사지가 65명(9.7
%), 침술이 61명(9.1%), 기치료가 2명(0.3%) 순
으로 나타났다. 대체요법에대한 정보 획득은 대중
매체로부터 얻은 경우가 321명(48.1%), 친구나 주
변의 아는 사람에게 얻은 경우가 288명(43.2%),
다른 아토피피부염 환자에게서 정보를 얻은 경우
가 209명(31.3%)이었다.(Table 6) 반면 대체요법
을 사용하지 않는 경우는 효과가 없다고 생각해서
가 179명(67.3%)으로 가장 많았으며 그 다음 의료
진이 반대해서 47명(17.7%), 관심이 없어서 38명
(14.3%), 심하지 않아서 36명(13.5%), 부작용 때
문에 25명(9.4%), 값이 비싸서가 22명(8.3%) 순으
로 나타났다.(Table 7)
(3) 대체요법 만족도
대체요법별 사용자를 대상으로 만족도를 1-5점
척도로 조사하여 평균을 구한 결과 목욕치료가
3.21로 가장 높았으며 마사지가 3.16, 아로마 치료
2.97, 침술 2.77, 보조식품 2.76, 한약 2.60, 기치료
2.00 순으로 나타났다.(Fig. 2)
(4) 대체요법 추후사용 의도
사용한 대체요법의 추후사용에 대해서는 목욕
치료, 아로마 치료, 보조식품, 마사지의 경우에는
추후 사용 의도가 더 높았으며 기치료, 침술, 한약




Concern about side effect 298 (60.8)
Didn't need a constant treatment 58 (11.8)
Had no effect 23 ( 4.7)
Children didn't want it 18 ( 3.7)









Perfect cure 273 (40.9)
Complement to hospital therapy 394 (59.1)
Used CAM
Bath 511 (76.6)
Herbal medicine 335 (50.2)
Supplementary food 238 (35.7)
Aroma therapy 82 (12.3)
Massage 65 ( 9.7)
Acupuncture 61 ( 9.1)
Gi (energy) therapy 2 ( 0.3)
Source of information about CAM
Friends or neighbors 288 (43.2)
Internet/mass media 321 (48.1)
Parents of other patients 209 (31.3)
Abbreviations : CAM, Complimentary and Al-
ternative Therapies
Table 7. Reasons for not Trying Complimentary
and Alternative Therapies (n=266)
Reasons for not trying CAM Number (%)
No interest 38 (14.3)
Lack of belief in effectiveness 179 (67.3)
Concern about complication 25 ( 9.4)
Disapproval of doctor 47 (17.7)
No severe lesion 36 (13.5)
Expensive 22 ( 8.3)
Abbreviations : CAM, Complimentary and
Alternative Therapies
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의 경우에는 추후 사용하지 않겠다는 경우가 더
많았다.(Table 8)
(5) 중증도에 따른 대체보완요법 이용 실태
대상자의 중증도에 따른 대체보완요법 이용은
침술, 보조식품, 목욕치료, 한약에서 유의한 차이
를 보였다(P<0.05). 목욕, 보조식품은 중등도에서
침술, 한약은 중증에서 많이 사용하고 있는 것으로
나타났다.(Table 9)
고 찰
아토피피부염 환아의 관리 실태를 병원 치료와
대체보완요법으로 나누어 분석하였다.
병원 치료는 보습제 사용이 가장 많았으며, 다
음 스테로이드제제, 항히스타민제, 면역조절제 순
으로 나타났다. 보습제는 중증도에 상관없이 기본
적으로 권장되고 사용되는 치료법으로 가장 많이
사용되고 있고, 스테로이드제제, 항히스타민제, 면
역조절제 순으로 증상에 따라 처방되어져 나타난
결과로 보인다. 이러한 병원 치료에서의 만족도는
1-5점 척도에서 면역 조절제가 가장 높았고 다음
으로 보습제, 항히스타민제, 스테로이드제제로 나
타났다. 스테로이드제제가 보습제 다음으로 많이
사용하고 있으며 현재까지 아토피피부염 치료에
효과적인 것으로 나타나 있으나 스테로이드 치료
에 대한 만족도가 떨어지는 이유는 스테로이드 부
작용에 대한 염려 때문인 것으로 판단된다.9, 12) 본
연구에서도 병원 치료를 잘 이행하지 않는 이유에
약물의 부작용이 염려되어서라는 대답이 가장 많
Table 8. Plan for Further Use of Complimentary
and Alternative Therapies
Used CAM Further use No further use(%) (%)
Acupuncture 10 (16.4) 51 ( 83.6)
Aroma therapy 55 (67.1) 27 ( 32.9)
Supplementary food 159 (66.8) 79 ( 33.2)
Gi (energy) therapy 0 ( 0.0) 2 (100.0)
Massage 46 (70.8) 19 ( 29.2)
Bath 434 (85.0) 77 ( 15.0)
Herbal medicine 127 (37.9) 208 ( 62.1)
CAM, Complimentary and Alternative Therapies
Fig. 2. Satisfaction of complementary and alternative therapies.
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아 스테로이드 부작용에 대한 걱정은 만족도뿐만
아니라 치료의 지속적인 이행에도 영향을 주는 것
으로 나타났다. 그러므로, 스테로이드 약물에 대한
정확한 이해와 적용 방법을 포함하여 처방되는 모
든 약물과 약물 사용에 대한 이해를 높일 수 있는
적극적인 교육 및 중재가 필요하다. 최근아토피피
부염 환아 부모의 요구조사에서도 사용되는 약물
의 부작용, 특히 스테로이드 사용에 따른 부작용에
대한 설명과 사용 여부에 대한 조언을 원하였다.9)
그러므로, 아토피피부염 환아 교육에 스테로이드
등 약물에 대한 사용이유, 정확한 사용 시기, 방법
과 부작용 등에 대한 이해를 강화시키는 것을 포
함시켜야 할 것이다.
또한, 병원치료의 이행여부를 보면 이행하고 있
지 않은 경우가 52.5%로 나타났다. 불이행의 이유
로는 위에서 언급한 약물의 부작용 외에 약의 복
용이나 도포하는 것을 잊어버려서, 꾸준히 치료할
필요성을 느끼지 못해, 효과가 없어서, 소아가 싫
어해서이다. 이러한 현상은만성 질환의특성일 수
도 있으며, 병원치료에 대해 지속적인 관심을 가지
지 않거나 정확한 이해를 하지 못한 데서 올 수 있
을 것으로 보인다. 그러므로 소아의 질병 상태, 약
물이나 치료의 적용 이유, 나타날 수 있는 효과나
부작용에 대한 교육이 좀 더 체계적이고 자세히
이루어져야 할 것이다. 아토피피부염은 생활 습관
을 바꾸어야 하는 만성 질환임에도불구하고, 병원
치료는 약물 중심으로 이루어지고 있기 때문에 부
모들이 충분한 이해 없이 생활 습관을 바꾸는 것
에 부담을 느끼고, 포기하는 경우가 많다. 이런 경
우 소아의 아토피피부염이 재발하게 되면 쉽게 완
치할 수 있다는 비과학적인 대체방법을 적용하게
되는 경우도 발생하게 된다. 이러한문제를 예방하
기 위해서는 현재 아토피피부염 환아와 부모들을
위한 체계적인 교육 상담 프로그램을 개발하여 외
래 방문 시 부모와 환아를 참여시킬 수 있도록 해
야 할 것이다.
본 연구에서 대체요법은 총 대상자 중 71.5%가
완치나 병원치료의 보완적 기능으로 사용하고 있
다고 보고하였는데, 이 결과는 우리나라 아토피피
부염 환자를 대상으로 한 연구에서의 72%와 비슷
한 결과이다.14) 외국에서의 보고를 살펴보면 아토
피피부염 환아의 대체보완요법의 사용정도는
50.4-63.0%정도로 우리나라의 경우가 높은 것을
알 수 있었다.15-17) 이는 우리나라의 서양의학과 동
양의학, 민간의학이 공존하는 문화적인 요인의 영
향으로 보인다.18) 또한, 최근 증가된 대체보완 요
법의 관련 책자나 방송, 인터넷을 통해 정보를 얻
을 기회가 많아진 배경도 대체보완요법 사용 증가
의 원인으로 볼 수 있다.19) 실제로 본 연구 대상의
48.1%가 대중매체를 통해 정보를 얻었다고 답하
였다. 환아와부모들이 다양한 정보에 접하면서 점
점 대체보완요법의 사용빈도가 높아지고 있다. 그
러나 이러한 정보가 검증되지 않은 채로 사용되어
그에 따른 많은 부작용 위험도 많아지고 있으므로
20) 아토피피부염 환자를 포함한 일반인들에게 대
체보완요법에 대한 체계적인 홍보나 교육 제공의
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노력이 필요하다.
사용한대체보완요법의종류는미국의NCCAM
의 기준12)을 참고하여 7가지로 분류하여 분석하였
는데 목욕치료가 가장 많았으며, 한약, 보조식품,
아로마 치료, 마사지, 침술, 기치료 순으로 시용하
고 있었다. 외국의 논문에서는 동종요법, 한약, 건
강보조식품, 식이변화, 침 등이 많이 사용되는 것
으로 보고 되고 있다.15-17)
본 연구에서의 목욕치료에는 녹차, 황토, 숯, 쑥,
감잎차, 죽염수, 목초액, 다시마, 해수, 식염수, 향
나무, 유황가루 등이 사용되고 있었고, 보조식품으
로는 녹차, 다시마, 숯, 야채효소, 알로에, 쑥, 탱자,
산양유, 선식, 성분이 확실하지 않은 자연식이 등
다양한재료와 성분의 식품 등이 사용되고있었다.
사용된 대체요법의 종류를 분석하여 보면 한 가지
의 성분을 가지고도 목욕제, 마사지제, 식품, 방향
제 등으로 다양하게 활용하고 있는 현상을 볼 수
있었다. 국내의 다른 연구에서도 아직 사용되고 있
는 대체보완요법의 명확한 분류와 범주가 확립되
어 있지 않음을 지적하였다.18) 향후 우리나라에서
사용되는 대체요법과 관련된 연구를 통해 외국의
기준 외에도 우리 실정에 맞는 좀더 구체적인 분
류 기준을 마련해야 실제적인 교육과 중재의 기반
이 될 수 있는 자료가 준비될 수 있을 것이라 판단
된다.
사용하는 대체보완요법에 대한 만족도를 살펴
보면 목욕치료, 마사지, 아로마 치료, 보조식품, 한
약, 기 치료 순서로 나타났으며 기 치료, 침술, 한
약의 경우에는 추후 사용하지 않겠다는 경우가 더
많았다. 본 연구의 대상이 병원 치료를 받는 환자
를 대상으로 하여 한의원과 관련된 문항이 부정적
으로 나오고 한약의 치료비용이 높아 비용-효과적
인 면에서 부정적으로 평가되었을 가능성이 있다.
우리나라의 경우 한의학적 치료법을 민간요법차
원에서 한의사의 처방 없이도 받고 있는 실정이므
로 이를 따로 분류하고 그 효과와 적용에 관한 실
질적인 근거 자료가 우선적으로 확보되어야 사실
적인 만족도를 평가할 수 있을 것으로 보인다.
또한, 사용 빈도나 만족도 면에서 목욕제나 마
사지등의 빈도가 높게 나온 것은 아토피피부염 치
료의 기본인 목욕과 습윤 상태 유지가 대체보완요
법에서도 유효했기 때문이라고 판단된다. 이는 가
격이 비싼 대체보완요법의 효과보다는 목욕과 습
윤 상태 유지가 가져온 효과로도 볼 수 있다. 이와
같은 결과는 대체보완요법의 적용과 효과에 대한
평가에서 비용-효과적인 측면이 고려된 확실하고
구체적인 연구의 필요성을 나타낸다고 하겠다.
중증도 별로 사용된 대체보완요법을 살펴보면
목욕, 보조식품은 중등도에서 침술, 한약은 중증에
서 많이 사용하고 있는 것으로 나타났다. 이러한
조사연구의 제한점이 인과관계를 확인하기가 어
려운 것인데 이 연구에서도 그 문제를 배제할 수
가 없었다. 중증의 환아가 한약을 더 많이 사용하
는 것으로 보고되었는데, 때로는 한약의 사용이 아
토피피부염의 증상을 악화시키는 결과도 보고되
고 있기 때문에 침술이나 한약의 이용실태와 만족
도는 보다 심도 있는 연구가 요구된다.
이와 같이 대다수의 환자가 병원 치료와 대체보
완요법을 병행하고 있지만 대체보완요법 관련 내
용은 과학적으로 검증된 결과가 거의 없기 때문에
그 유익이나 부작용에 관한 구체적인 교육은 없는
실정이다. 저자들의 다른 연구에서도 대부분의 대
상자들이 병원 치료와 대체보완요법의 효과를 탐
색하고 있다고 보고하였다.21) 이 과정에서 선택한
치료 방법의 기준이나 효과에 대해 많은 혼란과
의심을 갖고 있고, 환자의 가족들은 근거를 알 수
없는 대체 보완요법에 따른 부작용과 치료효과의
불확실성으로 인해 불안해하고 그 기준이나 지침
에 대한 정보 요구가 높았다. 그러므로, 아토피피
부염 환아와 가족을 위한 중재는 병원 치료뿐만
아니라 대체보완요법에 대한 다양한 정보를 갖고
적절한 치료방법을 선택하여 사용할 수 있도록 상
담과 안내를 제공하여야한다. 이러한 중재를 통하
여 치료로 인한 부작용이나 경제적 손실을 예방할
수 있고, 치료에 대한 이행률도 증가 시킬 수 있을
것이다.
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또한, 본 연구는 대학병원 부속 알레르기 크리
닉을 방문한 대상자로만 이루어져 병원 치료를 하
지 않고 대체보완요법만으로 관리하는 대상자를
포함하지 못한 제한점을 가지고 있다. 그러므로
추후 병원 치료를 받고 있지 않은 대상자를 포함
한 확대된 후속 연구가 필요하다.
요 약
목 적: 본 연구는 아토피피부염 환아의 관리
실태를 파악하기 위하여 시도되었다.
방 법:연구대상은 전국 도별로 병원을 선정한
후 그 병원을 방문한 아토피피부염을 진단받은 지
최소 1년 이상 경과된 12세 이하의 소아를 선정하
여 총 933명의 대상자가 참여하였다. 연구 도구는
연구자가 개발한 관리 형태 질문지로, 병원치료와
대체보완요법 치료로 나누어 조사하였다.
결 과:병원에서 받은 치료방법은 보습제, 스테
로이드 제재, 항히스타민제, 면역조절제 순으로 나
타났다. 병원에서 받은 치료방법에 대한 만족도는
면역 조절제, 보습제, 항히스타민제, 스테로이드제
순으로 나타났다. 병원 치료를 이행하지 않는다고
52.5%의 대상자가 보고하였고, 그 이유는 약의 부
작용 때문에 꺼려진다는 대답이 가장 많았다. 환아
중 대체보완요법을 사용한 환아는 71.5%를 차지
했다. 대체보완요법을 사용하지 않는 경우는 효과
가 없다고 생각해서가 가장 많았으며 의료진이 반
대해서, 관심이 없어서, 심하지 않아서, 부작용 때
문에, 값이 비싸서의 순으로 나타났다. 사용한 대
체보완요법은 목욕치료, 한약, 보조식품, 아로마치
료, 마사지, 침술, 기치료 순으로 사용되고 있었다.
대체요법에 대한 정보 획득은 대중매체로부터 얻
은 경우가 가장 많았다. 사용한 대체요법에 대한
만족도는 목욕치료, 마사지, 아로마 치료, 침술, 보
조식품, 한약, 기치료 순으로 나타났다. 목욕, 보조
식품은 중등도에서침술, 한약은 중증에서 많이 사
용하고 있는 것으로 나타났다.
결 론:대부분의 아토피피부염 환아는 병원 치
료와 대체보완요법 등 다양한 방법을 선택하여 치
료하고 있었다. 이는 병원치료와 대체보완요법 모
두에 대한 정확한 교육이 이루어져야 아토피피부
염 환아의 효과적인 관리가 가능하다는 것을 시사
한다. 이를 위해서 대체보완요법을포함한 각 치료
법에 대한 실증적 자료제공을 위한 다양한 연구와
그에 기초한 교육 프로그램의 개발이 효과적인 아
토피피부염 관리를 위해 필수적이라 하겠다.
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